POTVRZENI LEKARE

1. Osobni udaje ditéte

Jméno a pfijmeni Rodné cislo

Zdravotni pojistovna Cislo pojisténce

2 . Potvrzeni lékare dle § 9 zakona 258/2000 Sh.

Prodélané nemoci

Omezeni

Zvlastnosti

Alergie

Vyjimky z oCkovani

Uzivani [éka

Dne Razitko a podpis lékare

3. Prohlaseni zakonného zastupce ditéte

Prohlasuji, Ze o pfipadnych zménach uvedenych Gdaji (zdravotniho stavu ditéte) budu informovat vedeni tabora a souhlasim, ze
vedeni tdbora muze Zadat o doloZeni nového potvrezni lékare.

Dne Podpis zakonného zastupce ditéte

Potvrzeni |ékare je nedilnou soucasti prihlasky

Strana 1/2 Pokracovani na dalsi strané >



NASTUPNI LIST

1. Osobni udaje ditéte

Jméno a pfijmeni Rodné cislo

Akce: Letni détsky tabor

2 . Prohlaseni rodi¢u a ostatni udaje

Prohlasuji, Ze okresni hygienik ani osetfujici IékaF nenafidil ditéti zménu rezimu a dité nejevi znamky akutniho
onemocnéni (teploty, prujem ap.). Dale prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici IékaF nenafidil ditéti karanténu
nebo zvyseny zdravotnicky dozor a neni mi téz znamo, ze by se dité v poslednich ¢trnacti dnech setkalo s osobou, ktera
onemocnéla pfenosnou (infekéni) nemoci. A proto se muze zucastnit shora uvedené akce.

Jsem si védom/a pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo pravdivé.

Adresa a telefon na zakoného zastupce dosazitelného v dobé konani akce

U ditéte upozornuji na

Alergie

Dité uziva tyto léky (uvedte zpusob davkovani)

Prodélané infek¢ni nemoci, vazné Urazy a jina onemocnéni

Plavecka zdatnost Jede dité na akci podobného typu poprvé (nehodici se sSkrtnéte)

ANO - NE

Nastupni list musi byt podepsan v den odjezdu na tabor!

Bez nastupniho listu nelze dité pfijmout!

Dne Podpis zakonného zastupce ditéte

Nastupni list odevzdejte spolu s priukazem pojistovny a s léky (na krabi¢ku uved'te jméno ditéte a davkovani) pfi odjezdu.

Strana 2/2



